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要旨
症例:46歳、男性、 島根県出身。約1年半前、韓国にて皐丸摘出術を受ける。平成1年7月中頃、発熱を伴う皮疹
が出現し全身に拡大するため8月4日当科紹介され受診。初診時、体温38.4度。顔面、肩、躯幹前面、両上腕に調漫性
の鱗屑、腕皮を付着する紅斑を認め、日夜寓では水泡、びらんを形成。下肢には栗粒大の膿癌を有する胡桃大までの紅斑
が散在。皮膚、鼻腔、静脈血からの細菌培養で黄色ブドウ球菌が検出された。また女性化乳房を認め、ATLA抗体陽
性であった。臨床像、組織学的所見および細菌学的検査結果よりブドウ球菌性熱傷様皮脂症候群と診断した。
キーワード:ブ ドウ球菌性熱傷様皮膚症候群、女性化乳房、ATLA抗体
はじめに
ブドウ球菌性皮膚熱傷様症候群(以下ssssと略す)
はブドウ球菌が産生する exfoliativetoxinによって
熱発とともに口園、眼輸の発赤、狸紅熱様紅斑を生じ、
引き続いて水庖、びらんを生じる疾患で、通常小児や
乳幼児に発症する。今回われわれは46歳成人男性に発
症し、明らかな免疫抑制はないものの ATLA抗体が
陽性であることが見つかったssssの 1170を経験した
ので報告する。
症例:46歳、男性、島根県出身
初診:平成1年 8月4日
既往歴:約 l年半前に韓国で皐丸摘出術を受けた(理
由は不明) こと以外はと くになし
家族歴 :患者は幼少時に両親と離別しており不明
現病歴 :平成1年 4月頃より頭部に痔みを伴う皮疹が
出現し、近医で外用剤を処方され軽快していた。 7月
はじめより顔面、頚部にも痔みを伴う皮疹が出現した。
7月中頃より全身に拡大して38度台の熱発を伴ってき
たため当科を紹介された。
現症:顔面、頚部、肩、躯幹前面、両上腕に鱗屑、
姉皮を付着するび漫性の紅斑を認め(図 1~図 3 )、
服富では水庖、びらんを形成していた (図 4)。
Nikolsky現象は陽性。また女性化乳房も認めた。下
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図 1 顔面の臨床像 図2 躯幹の臨床像
図3 拡大像
肢には粟粒大の膿庖を有する胡桃大までの紅斑が散在
していた (図 5)。尚、口腔、眼目金などの粘膜には異
常を認めなかった。
血液検査所見(表 1):白血球の増加、 CRPの軽度
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図4 版富の臨床像
図5 下肢の臨床像
の上昇、 IgAの著明な上昇を認めたが肝腎機能には
異常なく、本人の同意を得て行った HIV抗体も陰性
だった。テス トステロン、エストラジオールともに低
イ直だった。
病理組織所見(図6):腹部のび漫性紅斑から生検し
た。角層と頼粒層の問に亀裂を生 じ、 表皮内に好中球
を含むfocalな sponglOslsを認めた。
細菌培養 (表 2): 8月4日には皮膚、 鼻腔だけでな
く静脈血からも黄色ブドウ球菌が検出された。8月9
日には皮膚、鼻腔ともに MRSAへと変化していた。
なお、検出された黄色ブドウ球菌のコアグラーゼ型別、
exfoliati ve toxin産生の有無については検索できて
し1なし、。
診断と経過:以上のl布床像、組織像、細菌培養の結果
よりブドウ球菌性熱傷様皮脂症候群と診断した。治療
は入院後まずペントシリン③の点滴静注を行ったが制
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表 1 入院時検査所見
WBC 13640/ul ASLO 32 IU /1テストステロン 0.2 
neutro 82.1% IgG 1340 mg/dl (基準値2.7~l O. 7ng/ml) 
lympho 12.0%IgA 1060 mg/dlE2 10未満
mono 2.9% IgM 91 mgldl (基準値1 5~60pg /m l )
巴osino 2.9% IgE 48.4 U/mlE3 10未満
baso O. 1 %梅毒定性 (ー 基準値10以下ng/ml)
RBC 504 x 10'/ul I-IBs-抗原 (ー )
Hb 14.3 g/dl HCV抗{本 (ー )
Ht 42.5 % HIV 1 & 2抗体(ー )
PLT 29.4xI0'/ul肝 ・腎機能に異常なし
CRP 1.5 ザdl
ESR 15 mm/h 
図6 腹部の紅斑の病理組織像
表 2 細菌培養
--- 8月4日 8月9日皮屑 S.aureus (3 +) MRSA (1 +) 
鼻 腔 S.aureus (3 +) MRSA (3 +) 
1困 頭 常在菌 N eisseria (3 + ) 
静脈血 S.aureus( +) 一一一一
菌培養の結果、感受性がなかったためセフ ァメジン⑧
に変更した。約 l週間で紅斑は色素沈着を残 して|略治
したため退院した。しかし 2回目の細菌培養でMRSA
が検出されたため抗生剤を感受性のあるミノマイシ
ン⑮に変更し、 3週間内服した。
その後再発はない。
考察
SSSS は通常10歳以下、特に 0~3 歳の小児や乳幼
児を侵 し成人に発症することは希とされている。その
理由として成人は exfoliativetoxinに対する抗体価
が高い、 exfoliativetoxinの腎からの排池能力が十
分である1)などの説があるが詳細|は不明である。小児
と成人の SSSSを比較してみると|臨床像には違いが見
られない。しかし、成人例では血液培養で黄色ブドウ
球菌が検出される割合が高いのが特徴で1)、腎不全や
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免疫抑制といった基礎疾患を有することが多く予後が
比較的悪いとされている。臼験例でも臨床像はほぼ典
型的で、血液培養では静脈血から黄色ブド、ウ球菌が検
出された。
過去の成人型SSSSの報告例J)川)から基礎疾患を詳
しく検討してみると表3のようになる。腎疾患の合併
が最も多く、その他には悪性疾患、免疫不全などの報
告もあり、これらの疾患が病気の発症に何らかの形で
関与しているものと思われる。自験例では当初、これ
といった合併症は有していないと考えていたが何らか
の免疫異常を疑い、積極的に検査をおこなった(表4)。
表3 成人型ssssの基礎疾患
腎疾患
慢性腎不全、透析中
ネフローゼ症候群
免疫抑制状態
悪性疾患
その他
HIV 陽性、AIDS
ステロイド投与中
免疫抑制剤投与中
悪性リンパ1重、 AML、CML、乳癌
子宮癌
アルコール中毒、肝硬変、 薬物中毒
僧帽弁 ・大動脈弁狭窄症、糖尿病
NSAID投与、帯状庖疹
表 4 臨床検査成績
ツベルクリン反応陽性
ATLA抗体 (+)
リンパ球幼若化試験
PHA 313 (基準値296以上S.I.)
ConA 241 (基準値221以上S.I.)
リンパ球サブセット
CD 3 50.3 (基準値62~79% )
CD 4 26.8 (基準値35~53% )
CD 8 29.4 (基準値19~32% )
CD 4 /CD 8 0.91 (基準値1.18~2. 08) 
CD19 20.1 (基準値 8~14 % ) 
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ツベルクリン反応は陽性でリンパ球幼若化試験は正常
であったが ATLA抗体陽性であることが判明した。
リンパ球サブセッ 卜では CD4/ 8比の軽度の低下を
認めたが末梢血に異型 リンパ球は認められずキャリ
アー状態と考えられた。
まとめ
46歳、男性に発症したブドウ球菌性熱傷様皮脂症候
群について報告した。ATLA抗体が陽性だった。成
人のブドウ球菌性熱傷様皮膚症候群を見たときにはな
んらかの免疫異常を疑い検索すべきと思い報告した。
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Staphylococcal Scalded Sk川 Syndrome
in an HTLV-l Seropositive Adult 
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We report staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) developing in a 46-year-old HTLV-1 seropositive 
man. The patient was referred to our Division for evaluation of generalized eruption and fever with an 
about 1-month history. He had undergone orchiectomy about one and half years before. Skin and nasal 
swabs and blood culture grew Stα:phylococcusαureus. A diag'nosis of SSSS was made on the basis of 
clinical， histological and bacteriolog'ical findings目 1-lehad gynecomastia. On laboratory examinations， 
anti-HTL V -1 antibody was positive， and no abnormallymphocytes were detected in the blood smears. 
Key words : anti-HTL V -1 antibody， stuphylococcal scalded skin syndrome， gynecomastia. 
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